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江西省精神病护理专业委员会截

至2008年10月，已有11人应香港护士训
练及教育基金会的邀请赴香港进行2周
或4周的专业学习和考察。 通过与香港
精神科护理同仁的交流、到精神病专科

医院参观学习，江西省的精神科护理人

员对香港的精神科护理服务有了一个

全新的认识，特别是香港的精神科康复

护理服务，不论从康复系统管理 ，针对

性的精神科康复设计，还是项目创新活

动，让江西省的精神科护理人员开拓了

眼界，学习收获很大，感触颇深。 香港精

神科护理的理念和运作给予我们很深

刻的启发，值得我们借鉴。

1 香港精神病医院概况
香港的专科精神病医院有2家 ，青

山医院和葵涌医院 。 青山医院创办于

1961年 ，拥有1740张床位 ，每个病区均

为独立的2层楼带花园的建筑， 如同别
墅，环境优美，患者有室内、室外的活动

场所 。 葵涌医院1981年启用 ， 有床位

1622张，开设34个病区。 医院由7栋高层
建筑围合组成，大楼中央有相当于足球

场大小的广场，康复患者可以在广场中

进行体育运动或自由活动。 此外，香港

的公立综合医院均设有精神科，一是方

便辖区内的市民就医，二是能减少患者

及家属就医的心理压力。 在香港有精神

科的综合医院才能称为全科医院。

2 香港精神病医院病房设置
2.1 病房环境与设施
从医院建筑设计的角度看，香港精

神病院（科）充分考虑到精神患者的特

殊性和功能建造，同时也考虑了安全管

理的需要，如人员进出通道只有1个，有
专人值班，进出办理登记手续 ，患者外

出检查、治疗有专门通道 ，患者不可能

逃出医院。 患者可以在室外场地自由活

动，场地周围附设有便利店、茶室、健身

房等， 给患者创造一个沟通交往的环

境，训练患者的社交技能。 不需要由护

士专门带领看管，节约护理人力资源。

病房一般设置床位60张 （成人精神

科），根据功能设有病室 、活动大厅 （兼

用餐 ）、备餐间 、休息室 、沐浴间 、卫生

间、污物间、消防通道等。 病房内宽敞、

明亮、整洁、布置的很温馨；茶几和床头

柜上放有花卉，病床统一铺上花的或粉

红色的线毯、设计活泼的版报 ，五彩缤

纷的饰物，让人感到家居的温暖。 病房

内一年四季使用中央空调，患者每天早

餐后沐浴更衣，（洗漱用品统一管理，不

用脸盆）患者看上去整洁干净 ，病房中

无异味。 按照卫生部“医院管理评价指

南 （2008年版 ）”的要求 （二级以上医

院）： 对各护理单元护士的配置有明确的

原则标准，确保护理质量与患者安全。 病

房护士与床位比至少达到0.4∶1［1］。 所以

江西省的精神科护理人员在学习和参

观过程中普遍感到香港的精神病院或

精神科护理人员的配备是非常到位的。

2.2 护士工作站
香港的精神科护士工作站与综合

医院的设置一样设在病区中央，各种现

代办公用品齐全，由于管理严格 ，不用

担心被患者损害，同时也便于护士及时

处理患者。 从安全方面考虑，护士下班

后必须将病区钥匙交给护士长方可离

开。 护士长将钥匙挂在写有每个人名字

的安全柜的墙钉上，便于核对。

2.3 护士休息室
每个病房中设有护士休息室，虽然

才12 m2左右，里面配有沙发、茶几、柜子，

柜内放有最近的专业杂志报刊、各种饮

料、精美的糖果糕点。护士每班有15 min
的喝茶时间，大家可以品尝分享同事旅

游带回的各地特产，还可以放松身心 ，

缓解疲劳。 同时互相交流、阅览最新专

业杂志，获得最新资讯。

在香港印象很深的是院长与员工

每月1次的共进午餐活动。 全院员工的
名单输入电脑，每月1次随机抽号码，每
次抽14人左右，所有员工均有机会参加
与院长共进午餐（自助餐）的活动。 餐间

院长会询问每位员工的工作学习情况

和听取他们的建议、需求 ，同时表彰本

月优秀的员工（包括家属 、患者反映服

务周到的员工），当场发给小纪念品。 这

充分体现了医院管理层倾听临床一线

医护人员的心声，尊重员工的举动。 当

我们被邀参加这个午餐会并参与其中

时，对这个午餐会的点点滴滴感触颇深。

2.4 收症病房
在东区尤德夫人医院，我们也看到

新入院的患者和危重患者集中在“收症

病房”治疗，待患者精神症状或病情缓
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解后再转入康复病房进行相关的康复

训练。 实行“收症病房”对新患者的集中

管理不会给其他的康复患者造成不良

的刺激， 康复病房中也能保持良好、安

全的康复氛围，同时医疗资源也得到充

分的利用，护士每年进行轮转还能提高

专业操作技术水平。

2.5 儿童病区
在香港基督教联合医院的精神科

儿童病区，我们参观了专门治疗自闭症

的病区，这里不仅治病 ，还要给孩子们

上文化课，医护人员根据儿童的心理特

点将病区布置的如同进入了幼儿园，大

门及墙上都绘上了卡通画，熟悉的卡通

人物、动物，色彩绚丽，活泼可爱。 大厅

中摆放着各式各样的玩具 、图书 、游乐

设施供小朋友享用，消除来医院治病小

朋友的紧张、恐惧心理 ，使小朋友能自

然的配合治疗。

2.6 老年病区
老年病区收治的都是老年痴呆症

患者，因此，在设施上充分考虑这些患

者的特点。 如在老人行走的病房、走廊、

卫生间等均安装了扶手；为行走不便的

患者提供助走器械、轮椅 ；对卧床患者

使用电动搬运机，电动沐浴床 ，大大减

轻了工作人员的劳动强度。 病区的地面

上绘有各种颜色的线条，工作人员训练

患者记住粉红色的线条通往卧室，红色

的线条通往卫生间， 黄色的线条通往餐

厅，绿色的线条通往大门。

3 香港精神科人力资源结构
3.1 精神科护士
不论是葵涌医院还是东区尤德夫

人医院 ，60张床位的病区都有 18名护
士，12名护工，3名护士长。 晚班保证有
5人值班，其中，1名护士长，2名护士，2名
护工。 确保精神科病房的安全护理，同

时也减轻了晚班护理人员的压力。

香港精神科护士是经过精神科护

士学校专门学习和训练再应聘到医院

工作的。 她们只能在精神科工作，不能

去综合科工作，同样，综合科护士也不

能到精神科工作。 护士完成专业学习毕

业后直接取得护士资格予以注册 ［2］。 在

薪酬方面精神科护士的工资高于综合

科护士。 护士分为注册与登记护士2种，

注册护士在护士学校学习3年， 登记护
士在护士学校学习2年； 在病房工作着
装上也有区别， 注册护士系蓝腰带、燕

尾帽上有一条蓝杠；登记护士系橙色腰

带，帽子上有一条橙红色杠。 注册护士

层次高于登记护士，他们有机会晋升病

房经理，登记护士则不能。 从1999年开
始，香港护理管理局要求注册护士每年

要有45学时的学习进修，登记护士要有
35学时的进修学习才能续签执照。
3.2 病房的护理管理人员
护士长聘任的条件是有10年左右

的工作经历，本科文凭，有着2个以上专
科护理经验，有良好的人际关系和沟通

能力。 应聘这一职位的护士必须经过医

院管理委员会的面试，通过答辩了解其

工作业绩和开拓创新能力，最后由中央

护理部决定人选。

3.3 治疗团队
患者入院后，不仅有经管医生和责

任护士提供诊疗和护理，还要有职业治

疗师、物理治疗师提供的职业技能训练

和体能训练。 临床心理专家定期对患者

进行心理评估，医务社工则对患者的经

济问题、家庭社会问题进行指导帮助。 患

者出院后由医生转给社区康复护士，由

社区康复护士提供续顾服务。 这个团队

为患者的精神康复提供全方位的服务。

4 康复活动内容
4.1 活动创意
在香港精神科病房里，康复项目不

但系统、针对性强，而且很有创意。 各个

康复项目的治疗室取名新颖、温馨。 如

老年活动中心挂牌为“延康苑”；怀旧治

疗室取名为“摩啰街”（摩啰是香港一家

专门经营古董物的地方，治疗室收集一

些老照片、旧报纸等给后人参观故取此

名）自由交谈的“聚闲阁”等。 每周康复

活动安排表的活动取名很有新意 ：“复

活节派对”表示举办患者联欢会；“茶杯

里的风波”是让患者关心周围发生的事

情，讨论时事新闻；“互动资讯网络 ”是

剪报和读报有感专栏；“超级无敌估估

下”是组织患者开展卡通游戏竞赛。 这

样的设计和安排让患者有新鲜感和参

与的欲望。 香港精神患者康复不仅进行

药物治疗，更注重患者的心理康复和回

归社会。 在康复训练项目中指导非常具

体，包括自我照顾、身心健康技巧、社交

技巧、家属生活技巧、社会公德教育、财

务管理技巧、行为控制技巧 、对家属的

心理减压辅导和危急干预等。

4.2 院内活动项目
香港精神科为患者提供各类康复

服务，举办各种社交活动 ，目的是使他

们重返社会。 在葵涌医院的“患者资源

及交易中心”， 设有患者图书馆以及流

动图书馆，患者可以自行前来借书或工

作人员送书下病房；美发廊为喜欢流行

发式的患者提供一个展示的机会，义服

中心是专门为患者外出提供服务装（家

居服或休闲服）； 小影院为患者每日下

午放1场电影； 茶座由患者担任服务经
营，销售饮料点心；音体治疗室为患者

提供演唱的机会和体能锻炼的健身器；

职业治疗部提供职业训练 、工艺制作 、

电脑培训、家居料理训练等 ，给患者提

供多方面的机会。 一些长期住院的患者

组成了洗车、剪草、送报工作组，由于工

作都有一点报酬， 患者做得很投入，很

认真。

4.3 院外康复农场
香港赛马会资助建造了唯一一所

新生农场，是为暂不适应公开就业的精

神康复者提供的一所中途宿舍，农场宿

舍有床位140张， 内部各项服务设施齐
全。 农场配备由注册护士担任的治疗导

师，负责观察康复者病情变化 ，督促其

按时服药 ， 协助医师及时汇报病情波

动。 康复者在农场里形成有规律的生

活，每日种植蔬菜和培植花卉 ，并且将

产品运到附近街市出售。 下午4时收工
后治疗导师安排对患者进行评分，并根

据患者的评分发放报酬。

4.4 社区康复护理服务
精神病患者出院后 ，面临社会歧

视，工作能力低，社交差，心理恐惧 ，不

敢走出家门，呆在家里无所事事 ，导致

情绪行为冲动给家人及邻里造成伤害。

为了避免这一情况的发生，香港政府在

1980年对社区康复服务给予支持，派护

士到澳洲和美国学习。 担任社区康复护

士的基本要求是： 注册护士有2年以上
工作经历，接受半年社区康复护理课程

训练，经考试合格后方取得资格。 社区
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康复护士的主要职责在于外展探访和

外展职业治疗服务，协助解决患者生活

中遇到的各种问题及协助适应。 患者治

愈出院后 ， 经医生转介给社区康复护

士， 社区康复护士承担患者续顾服务，

一般1名社区康复护士管理60例患者 。

社区康复护士每月上门访问患者，对患

者的心理问题 、 家庭关系处理给予指

导，同时介绍他们参加各种活动 ，帮助

他们就业或到庇护工厂工作。 社区康复

护士与家属沟通，带患者看医生 ，到社

区接受训练，如果患者已成功地适应社

会，则可以终止社区康复护理服务。 社

区康复护士负责本辖区内的患者不能

跨区访问，每天至少要访问2例患者。 一
般访问都是提前预约时间，上门前与患

者家属或患者取得联系。 她们对患者的

关心，患者对她们的信任依赖 ，使看到

她们工作的每一个人都会非常感动。

5 小结
随着社会的进步与发展，竞争的日

益激烈和工作压力的日益加大，精神病

患病率越来越高，收治患者的压力也越

来越大。 如何创造更好的住院环境和开

展更丰富 ， 更有针对性的康复训练项

目。 香港精神科护理服务的运作给了我

们更多的启示， 虽然两地制度不同，经

济发展不一，但社会对精神卫生事业需

求在不断增多 ，所以需要政府加大投

入，一是需要资金的投入 ，二是建立精

神科专科护士的培训基地，配备充足的

护理人员，让从业人员的素质 、专业技

能不断得到提高。

目前 ， 江西省精神病医院结合实

际，引进了香港精神病专科医院的一些

康复活动项目和护理管理方法，如病房

的家居化温馨布置、每月患者生日送蛋

糕、出院患者的定期回访 、康复科设置

增加的便利店、小影院、工艺制作室；老

年痴呆病房开展的 “怀缅治疗 ”等 。 笔

者认为在学习和引进香港精神科护理

项目技术的同时，更重要是香港精神科

护理的理念和运作给予我们的感动和

启发。
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清洗 ， 是物品消毒灭菌前的重要

的、不可或缺的环节。 有效的清洗，不仅

可以去除器械上存留的血渍、 污渍、组

织碎片等肉眼可见和不可见的污染物，

去除微生物生存繁殖的环境，降低器械

上的微生物负载数量，更可防止昂贵的

器械受到腐蚀，从而保证工作环境的安

全及工作人员的职业安全。

欧洲 ，特别是北欧 ，是全球最早采

用清洗消毒器对医疗器械进行清洗消

毒处理的地区［1］。 1960年代初期，瑞典洁
定公司即推出冲洗消毒器 （Flusher）及
清洗消毒器 （Washer-disinfector），以水
为媒介，采用热力消毒方式 ，其中冲洗

消毒器适用于病区用具如拖布 、便盆 、

尿壶等的处理 ， 清洗消毒器适用于手

术器械、碗、盘、容器、玻璃器皿等医用

器械的处理，二者的主要区别在于所能

达到的消毒水平不同 。 上市后的很短

时间内 ，机械清洗消毒设备在欧洲的

医疗机构内得到了广泛的普及，全面取

代了手工清洗，由此大大提高了人们对

清洗重要性的认识，促进了现代医院感

染学的发展 ，引领卫生学迈上了更高

的水平。

近年来，随着对清洗重要性认识的

不断提高，以及机械清洗方式的日益普

及，清洗过程的标准化、规范化，也逐步

纳入了管理要求。 将于2009年12月实施
的我国卫生部颁布的行 业 标 准WS
301.1－2009 《医院消毒供应中心 第1部
分 管理规范》明确指出：消毒供应中心

“宜配备机械清洗消毒设备”［2］。 对于清

洗效果的判定标准，卫生部颁布的行业

标准WS 301.3－2009 《医院消毒供应中

心 第3部分 清洗效果及灭菌效果监测

标准》中指出，清洗效果的日常监测以

放大镜下的目测结果为准，正常使用的

清洗消毒器如无涉及可影响清洗消毒

效果的改变，可每年采用清洗效果测试

指示物，对设备进行测试［3］。这与目前绝

大部分国际规范特别是欧盟规范 ［4］的通

用要求是一致的。

传统的手工清洗，其清洗效果的判

定主要依赖目测。 机械清洗大规模使用

后的相当长一段时期内 ，2倍及以上放
大镜下的目测结果仍然是判断清洗效

果的唯一有效手段，并一直沿用到了现

在。 欧盟规范ISO EN 15883－5：2005［4］

也明确指出， 放大镜下的目测结果，是

判定器械可否放行的主要依据。 之所以

这样规定，是因为不同器械的污染物及

污染程度不同 ； 况且污染物的组成复

杂 ，既包括血液 、蛋白质 、脂肪等有机

物，也包括氯化钠、钙、镁、碳水化合物

等无机物，还含有各种微生物 （包括病

原体）及一些活性物质如热原体 、内毒
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